





















カ ー も CA₁₉- ₉  ₃₂．₆U/ml， Span- ₁  ₁₇U/ml， DUPAN- ₂  
₂₅>U/ml， CEA ₂．₁ng/mlと上昇を認めなかった（Table ₁）．
 横山　千咲，横浜市金沢区福浦 ₃ ⊖ ₉ （〒₂₃₆⊖₀₀₀₄）横浜市立大学附属病院　麻酔科
（原稿受付　₂₀₁₇年 ₅ 月₂₁日／改訂原稿受付　₂₀₁₇年 ₉ 月₁₆日／受理　₂₀₁₇年₁₀月 ₄ 日）
症例報告
要　旨：膵内分泌腫瘍（pancreatic neuroendocrine tumor: 以下，PNET）は多血性の充実性腫瘍を呈す
るのが典型的だが，嚢胞性病変を主体とした ₂例を経験したので報告する．




₁ index ₃．₆%で，非機能性膵内分泌腫瘍（Grade ₂ ）と診断した．
症例 ₂：₂₀歳，女性．左季肋部痛と発熱で救急外来を受診し，腹部CTで膵体部に ₇ cm大の嚢胞性腫
瘤を認めた．腹痛と発熱症状が持続したため，診断的治療目的に膵体尾部切除を施行した．切除検体
では内部に壊死を認め，組織脱落による嚢胞変性を伴っていた．免疫染色ではChromograninA，



























　切除標本（Fig. ₂ a, b）：膵頭部に₉₀×₉₀×₆₅mm大の腫
瘤を認め，内部は壊死と出血が目立ち，嚢胞形成を認め
た．
　病理組織学的所見（Fig. ₂ c, Fig. ₃ ）：嚢胞壁の外側に
既存の膵組織を認め，内側にはリボン状ないし索状～胞
巣状配列をとり増殖する異型細胞を認めた．免疫染色で
はChromogranin A，Synaptophysin陽性，MIB ₁ index ₃．₆%
であった．腫瘍は嚢胞壁に限局し，脈管浸潤や胆管・胆
嚢，十二指腸・胃への浸潤・転移は認めなかった．以上





























　切除標本（Fig. ₅ a, b）：体尾部の ₂ / ₃ を占める， ₇ cm
大の腫瘤を認め，内部は壊死が目立ち，組織の脱落によ
る嚢胞形成を認めた．
　病理組織学的所見（Fig. ₅ c, Fig. ₆ ）：類円形腫大核を
有し，淡明な胞体を有する細胞がシート状に増殖してい
WBC ₅₉₀₀/μ l Na ₁₄₅mEq/l
neutro ₅₉. ₃ % K ₄.₃mEq/l
RBC ₄₀₄/μ l Cl ₁₀₅mEq/l
Hb ₁₂. ₃ g/dl Ca ₈.₉mEq/l
Ht ₃₇. ₃ % CA₁₉-₉ ₃₂.₆U/ml
Plt ₂₈. ₁ /μ l Span-₁ ₁₇U/ml
T-Bil ₀ . ₄ mg/dl DUPAN-₂ ₂₅>U/ml
AST ₄₇U/l CEA ₂.₁ng/ml
ALT ₆₂U/l insulin ₈.₈μU/l







WBC ₇₁₀₀/μ l Na ₁₃₉mEq/l
neutro ₇₃. ₀ % K ₄.₀mEq/l
RBC ₄₄₂/μ l Cl ₁₀₃mEq/l
Hb ₁₂. ₂ g/dl CA₁₉-₉ ₃₁.₀U/ml
Ht ₃₆. ₆ % Span-₁ ₁₀U/ml
Plt ₁₆. ₄ /μ l DUPAN-₂ ₂₅>U/ml
T-Bil ₀ . ₆ mg/dl CEA ₀.₉ng/ml
AST ₁₇U/l Amylase　₁₃₈IU/l









Fig. ₁ 　症例 ₁　腹部造影CT



























発表年 著者 年齢 性別 部位 大きさ（cm） 術前診断 術式 嚢胞型 grade
₂₀₀₀ Araki ₅ ） ₄₉ M body ₄．₃ PNET PPPD Pure cyst ？
₂₀₀₅ Nishiya ₆ ） ₅₀ M body ₁．₅ PNET segmental Solid and cyst G ₁
₂₀₀₅ Aimoto ₇ ） ₇₃ F head ₃．₅ PNET PPPD Solid and cyst G ₁
₂₀₀₆ Osawa ₈ ） ₄₃ F head ₃．₅ PNET PD Solid and cyst G ₂
₂₀₀₇ Kajiwara ₉ ） ₄₆ F head ₇．₅ PNET  ? Solid and cyst ？
₂₀₀₉ Hayashi₁₀） ₆₅ F head ₃ SCN/PNET PPPD Solid and cyst G ₁
₂₀₀₉ Saito₁₁） ₅₇ M body ₁₈ PNET DP Pure cyst G ₃
₂₀₀₉ Aizawa₁₂） ₆₈ F body ₇．₇ pancreatic cancer DP Solid and cyst ？
₂₀₁₀ Seki₁₃） ₆₁ F body ₅．₃ Acinar cell carcinoma PD Solid and cyst G ₃
₂₀₁₀ Hisai₁₄） ₆₁ F body tail ₅ PNET/MCN DP Solid and cyst G ₁
₂₀₁₀ Fujimoto₁₅） ₄₉ F head ₁．₇ IPMN/MCN/PNET PPPD Pure cyst G ₁
₂₀₁₀ Kawakami₁₆） ₇₀ M tail ₄ PNET DP Solid and cyst G ₁
₂₀₁₀ Kawakami₁₆） ₅₀ M tail ₄ PNET DP Solid and cyst G ₁
₂₀₁₀ Kaneko₁₇） ₅₇ M tail ？ Pseudocyst DP Pseudocyst G ₂
₂₀₁₀ Kaneko₁₇） ₄₅ M body tail ₇ PNET DP Solid and cyst G ₂
₂₀₁₀ Yoshizaki₁₈） ₃₄ F tail ₁₁ SPN DP Solid and cyst ？
₂₀₁₁ Hosokawa₁₉） ₄₀ M body ₃ SPN/PNET SPDP Solid and cyst G ₁
₂₀₁₂ Yamamoto ₄ ） ₃₃ F body ₄ IPMN/MCN DP Pure cyst G ₁
₂₀₁₂ Yamamoto ₄ ） ₆₂ F tail ₄ SPN/MCN DP Pure cyst G ₁
₂₀₁₂ Hashimoto₂₀） ₆₈ F head ₄ PNET PPPD Solid and cyst G ₁
₂₀₁₃ Inagaki₂₁） ₆₀ F body ₁．₄ PNET ？ Solid and cyst G ₁
₂₀₁₃ Yuzawa₂₂） ₇₁ M tail ₂ PNET DP Solid and cyst G ₁
₂₀₁₄ Okada₂₃） ₅₄ F head ₁₀ MCN/PNET PPPD Pure cyst G ₂
₂₀₁₄ Okaniwa₂₄） ₇₆ M body ₄ PNET DP Solid and cyst G ₂
₂₀₁₃ Our case ₂₀ F body tail ₇ SPN/Pseudocyst DP Solid and cyst G ₂














Fig. ₄ 　症例 ₂　腹部造影CT
Fig. ₅ 　症例 ₂　切除標本
a b c
Fig. ₆ 　症例 ₂　病理組織標本（H.E.染色、免疫染色）









































例の ₂ 例を合わせた₂₆例をTable. ₂ に示す．平均年齢₅₅．₁
歳，男性₁₀例，女性₁₆例であった．最大腫瘍径の中央値
は ₄ cmであった．NET G ₁ は₁₃例で，最大腫瘍径の中央
値は₃．₂₅cm，G ₂ は ₇ 例で，最大腫瘍径の中央値は ₇ cm，
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TWO CASES OF NON-FUNCTIONING PANCREATIC  
NEUROENDOCRINE TUMORS WITH PURE CYST
Chisaki YokoYama ₁ ）, Ryo Takagawa ₁ ）, Yuko Shimada ₁ ）, Takuo waTanabe ₁ ）,  
Kazuhiro Shimada ₁ ）, Hitoshi murakami ₁ ）, Shouhei hirakawa ₁ ）, Seiji haSegawa ₁ ）,  
Takashi nakaYama ₂ ）, Hideyuki ike ₁ ）, Tadao FukuShima ₁ ）, Toshio imada ₁ ）
₁ ）Department of Surgery, Saiseikai Yokohamashi Nanbu Hospital 
₂ ）Department of Pathology, Saiseikai Yokohamashi Nanbu Hospital
　We report two cases of non-functioning pancreatic neuroendocrine tumors with pure cyst.
　Case ₁: A ₇₀-year-old woman was found to have a ₉-cm cystic tumor at the head of the pancreas on abdominal CT 
during follow-up for type ₂ diabetes. We suspected pancreatic neuroendocrine tumor or acinar cell carcinoma, and 
performed pancreatoduodenectomy. The resected specimen showed a cystic tumor in the head of the pancreas, ₉ cm 
in size and containing bloody liquid. Immunostaining showed positive results for chromogranin A, synaptophysin, 
CD₅₆ and NSE. MIB-₁ index was ₃.₆%. The diagnosis was non-functioning pancreatic neuroendocrine tumor G₂ 
according to the WHO ₂₀₁₀ classification.
　Case ₂: A ₂₀-year-old woman experienced left-side abdominal pain and fever, and was found to have a ₇-cm cystic 
tumor in the body of the pancreas on abdominal CT. We suspected solid pseudopapillary neoplasm or pancreatic 
pseudocyst, and performed distal pancreatectomy and splenectomy. Immunostaining showed positive results for 
chromogranin A, CD₅₆ and NSE, and weak positive results for synaptophysin. MIB-₁ index was ₄.₆%. Hormone 
tests were normal after surgery, so the diagnosis was G₂ non-functioning pancreatic neuroendocrine tumor according 
to WHO ₂₀₁₀ classification. Because cystic pancreatic neuroendocrine tumor is relatively rare, preoperative 
diagnosis is difficult. As the only curative treatment for pancreatic neuroendocrine tumor, we should not hesitate to 
perform surgery.
